耐 圧 試 験 一 部 免 除 願い
平成　　年　　月　　日

（あて先）白井市水道事業　白井市長

住　所
申請者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　

電話番号
指定給水　氏名又は名称
装置工事　住　所　　　　　　　　 　 　　　
　　　　　　　事業者　　代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　電話番号

白井市                  の給水装置工事承認申請（既設給水装置の改造工事）にあたり下記の事項について承諾しますので、白井市給水装置工事検査要綱第４条第２項１４号の耐圧試験を一部免除くださるようお願います。
記

１．一部免除を要望する理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．承諾事項

　　①　給水装置の管理について細心の注意を払うと共に、万一漏水等があった場合には早急に修繕し、市に報告する。

　　②　メーター以降で発生した漏水事故等による上下水道料金の減免請求権を放棄するとともに、当該事故に起因する第三者への被害が発生した場合は、責任を持って対処する。

　　③　メーター以降の水質管理を適切に行なう。

　　④　使用の際減水、減圧が生じても一切の意義申立てをしない。

　　⑤　市の判断において強制的に給水を停止する場合があっても、一切の意義申立てはしない。

　　⑥　その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

